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RESUMEN: Transferencia del conocimiento a la práctica clínica en Atención 
Primaria. 
Introducción: La Atención Sanitaria tiene como objetivo promover, mantener o 
restablecer la salud de las personas mediante una práctica basada en la 
excelencia y orientada a sus necesidades. Para ello, es fundamental que los 
profesionales sanitarios adapten y actualicen sus conocimientos y desarrollen 
habilidades y actitudes para proporcionar una atención de calidad según la 
evidencia científica. A través de la formación continuada se consigue generalizar 
el conocimiento y establecer una comunicación entre los profesionales sanitarios 
con el fin de realizar la transferencia del conocimiento a la práctica clínica y 
conseguir un empoderamiento de los profesionales en su ámbito de trabajo. 
Objetivo: Identificar en profesionales sanitarios de enfermería que han recibido 
formación específica en el abordaje grupal del tabaquismo en Atención Primaria, 
el nivel de satisfacción, el grado conocimientos adquiridos y la transferencia de 
la formación recibida a la práctica clínica en su centro de trabajo. 
Metodología: Estudio Observacional Descriptivo Transversal. Población a 
estudio: Profesionales sanitarios enfermeros participantes en la acción formativa 
“Ayudando al grupo a dejar de fumar”. La recogida de datos se realizará 
mediante la cumplimentarán de pruebas de evaluación de conocimientos y 
cuestionario de satisfacción. Posteriormente, entre el mes y los tres meses de 
recibir la formación, se contactará con los participantes solicitando información 
acerca de la puesta en marcha de actividades de deshabituación tabáquica 
grupal en su centro de salud y se les convocará a una “reunión de evaluación” 
para analizar factores facilitadores y dificultades. 
Resultados: Analizar el grado de transferencia del conocimiento adquirido a 
través de la Formación Continuada permitirá evidenciar los factores 
favorecedores (adecuación a las necesidades y la satisfacción de los 
profesionales) y poder diseñar medidas que faciliten dicha transferencia a la hora 
de la toma de decisiones en la práctica clínica, beneficiando al paciente, a los 
profesionales y al Sistema de Salud. 
Palabras clave: Conocimiento, educación continua, difusión de la Información, 
transferencia de la información, práctica profesional, Atención Primaria de Salud. 
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ABSTRACT: The transfer of knowledge  to clinical practice in primary health 
care. 
Introduction: Health Care aims to promote, maintain and restore people's health 
through clinical practice based on excellence and oriented to the patients needs. 
Because of  this, it is essential that Health professionals adapt and update their 
knowledge and develop skills and attitudes to provide quality care according to 
the scientific evidence. Through continuous training we are able to generalize 
knowledge and establish communication between health professionals in order 
to transfer knowledge to clinical practice and allow the empowerment of 
professionals in their workspace. 
Objective: Identify within nursing professionals who have received specific 
training in the group approach to smoking in Primary Health Care the level of 
satisfaction, the degree of knowledge acquired and the transfer of the training 
received to the clinical practice in their center of work. 
Design and methodology: Cross-sectional Descriptive Observational Study. 
The Study Population Nursing professionals participating in the program "Helping 
the group to quit smoking". Data collection will be carried out by completing an 
evaluation questionnaire of knowledge and satisfaction. Subsequently, between 
one and three months of receiving the training, the participants will be contacted 
requesting information about the implementation of activities of group smoking 
cessation in their primary health care  center and they will be summoned to an 
“assessment meeting” to discuss facilitating factors and difficulties. 
Results: Analyze the degree of transfer of knowledge acquired through 
Continuous Training will enable us to find favorable factors (adaptation to the 
needs and satisfaction of the professionals) and be allow us to design measures 
that facilitate said transfer to thedecision-making in clinical practice, benefiting 
the patient,professionals and the Health System. 
Keywords: Knowledge, education continuing, information dissemination, 
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JUSTIFICACIÓN. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 
La Atención Sanitaria tiene como objetivo promover, mantener o restablecer la salud de 
la persona, la familia y/o la comunidad, a través de actividades preventivas, 
diagnósticas, terapéuticas o rehabilitadoras, mediante una práctica basada en la 
excelencia y orientada a las necesidades de la persona/comunidad. Nuestro Sistema 
Nacional de Salud reconoce que es indispensable que las profesiones sanitarias 
adapten y actualicen, de forma continua, sus conocimientos y desarrollen, 
permanentemente, habilidades y actitudes con el objetivo de proporcionar a las 
personas una atención responsable y de calidad, según la evidencia científica (1). 
Específicamente, el “Código Deontológico del Consejo Internacional de Enfermeras 
para la profesión de Enfermería” destaca que sus profesionales   mantendrán sus 
competencias mediante la Formación Continuada (FC) y según el Libro Blanco de los 
Recursos Sanitarios que fue publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad, todo modelo de carrera profesional debería estimular y premiar la 
dedicación, la FC y la calidad de los servicios que se prestan (2).  
La mencionada adaptación y actualización de conocimientos se consigue a través de la 
FC, entendida como un proceso de enseñanza y aprendizaje activo y permanente al que 
tienen tanto derecho como obligación los profesionales sanitarios. Este proceso 
comienza al finalizar los estudios de pregrado o especialización y pretenden actualizar 
y mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales de la sanidad 
ante la evolución científica/tecnológica y las demandas/necesidades, tanto sociales 
como del mismo sistema sanitario (3). También, la podemos encontrar definida como un 
“Conjunto de actividades formativas destinadas a mantener o mejorar la competencia 
profesional, una vez obtenida la titulación básica o de especialidad correspondiente. 
Está encaminada a actualizar y mejorar la capacitación de una persona o grupo para 
hacer frente, de forma óptima, a las necesidades que plantea su ejercicio profesional” 
(4). 
La FC persigue diferentes objetivos, entre ellos podemos destacar: garantizar la 
actualización del conocimiento de los profesionales y la permanente mejora de la 
cualificación de éstos; incentivarlos en el trabajo del día a día y aumentar su motivación 
a nivel personal; potenciar su capacidad para llevar a cabo una valoración equilibrada 
del empleo de los recursos de la Sanidad en relación con el beneficio individual, social 
y colectivo; generalizar el conocimiento, por parte de los profesionales de la salud, a 
nivel científico, técnico, ético, legal, social y económico del sistema sanitario; mejorar en 
los profesionales sanitarios la percepción de su papel a nivel  social, como agentes 
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individuales en un sistema general de atención de salud y de las exigencias éticas que 
implica; y establecer herramientas de comunicación para los profesionales de la Sanidad 
(3). 
Durante las últimas décadas, se ha logrado un considerable aumento de la oferta 
formativa a los profesionales sanitarios. Con el fin de orientar tanto a proveedores, y en 
especial a los profesionales, en la elección de las ofertas que mejor se adapten a sus 
necesidades formativas, se hizo necesario crear un sistema de referencia que 
discriminase la calidad de la formación. Para cumplir esto, en 1998 se produjo la 
creación y desarrollo, dentro del Sistema Nacional de Salud, la “Comisión de formación 
continuada de las profesiones sanitarias” y el pertinente procedimiento administrativo 
común para acreditar el cumplimiento de unos requisitos mínimos de calidad de 
cualquier actividad de FC sanitaria (4). 
La acreditación, por consiguiente, tiene como finalidades fundamentales: otorgar un 
distintivo de calidad a la labor docente en FC, asegurándose del cumplimiento de unos 
requisitos mínimos teniendo en cuenta la calidad de su diseño, su contenido y la 
competencia de sus docentes; conceder unos créditos de FC a los profesionales que se 
inscriben, para así reconocer su esfuerzo y compromiso en mantenimiento e incremento 
de sus competencias; y orientar la acción formativa a las necesidades identificadas en 
el sistema sanitario. Dicha acreditación puede ser solicitada por centros o instituciones, 
públicas o privadas en las que sus estatutos indiquen como fin la formación, y por 
trabajadores autónomos dedicados a la formación. En ningún caso pueden solicitarla 
personas físicas no autónomos, ni fabricantes y/o entidades comerciales de 
medicamentos y productos sanitarios o relacionados. Las materias que se podrán 
acreditar serán aquellas que tienen como objetivo que aumente, mantenga y mejore la 
competencia profesional de los profesionales sanitarios y se definen por el área de 
conocimiento y población a la que se dirige (4). 
Son numerosas las diferentes actividades que abarca la FC. Dada su diversidad, es 
preciso establecer una clasificación y delimitar los diferentes tipos de actividades que 
se pueden desarrollar (actividades presenciales, talleres, cursos, seminarios, 
actividades a distancia, …), todas ellas tendrán en común la importancia de abordar el 
aprendizaje a nivel teórico y, fundamentalmente, práctico, que responderán a unas 
necesidades reales y estarán diseñadas según la actividad profesional. El carácter 
práctico de la actividad permite ubicar, al profesional que recibe la formación, en el 
problema y en la posibilidad de acción para su resolución, permitiendo al docente 
evaluar la adquisición de habilidades. Por tanto, es obligatorio, aparte de definir el 
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contenido teórico de forma detallada, especificar los criterios de evaluación previstos 
para que pueda ser valorada y acreditada la acción formativa por parte de la comisión 
de acreditación. La pertinencia de la formación a desarrollar le dará sentido y justificará 
su realización, y estará relacionada con problemas y necesidades de salud de la 
población y las competencias de los profesionales a los que se les ofertará (5). 
Además, la FC garantiza la mejora de la excelencia clínica y la calidad asistencial de los 
cuidados que ofrecemos y, por ende, la seguridad y satisfacción del paciente (6).  
La FC es una actividad constante, necesaria a corto plazo, aunque con proyección en 
el tiempo para avanzar y hacerla aplicable. Es decir, transferible al trabajo cotidiano. Y 
como cualquier actividad deben ser medibles su proceso y sus resultados e impacto en 
la práctica clínica diaria, a corto, medio y largo plazo. Existen estudios destinados a 
evaluar la capacidad de la FC para promover cambios en el desarrollo de la actividad 
profesional, sin embargo, el resultado de la repercusión de la FC no parece estar del 
todo claro. Esta limitación podría estar sostenida por el hecho de la distancia temporal 
que existe entre la intervención y la medida final. No obstante, se han diferenciado una 
serie de actuaciones que conllevan una mayor capacidad para producir cambios, como 
es el caso del uso de estrategias combinadas y de metodología interactiva, en las que 
se fomentan la expresión, la reflexión y la crítica. Por otro lado, los coloquios, material 
impreso no demandado, parecen producir una menor transferencia en la práctica 
asistencial (7).  
Habitualmente, la evaluación de la FC se realiza desde dos vertientes, la que hace 
referencia al discente, mediante la valoración de la satisfacción y, por tanto, al 
cumplimiento de sus expectativas, y la que hace referencia a la repercusión del 
conocimiento obtenido en su actividad profesional. En relación con la FC realizada en 
Atención Primaria, en un estudio acerca de su impacto tras cuatro años de formación, 
los profesionales participantes habían visto cumplidas de manera muy razonable sus 
expectativas a largo del periodo a estudio, con una mediana constante de 8 (intervalo 
intercuartil de 7 a 9), en una escala tipo Likert del 1 al 10. En relación con la aplicabilidad 
en la práctica clínica, es decir, en la cartera de servicios de Atención Primaria, se 
observó una correlación (coeficiente de correlación de Pearson) positiva, con diferentes 
grados de significación estadística, según las horas de formación recibidas (7). 
También, se observó que la FC promueve al cambio, sin embargo, existe cierta 
tendencia a abandonar la zona de confort respecto a la obtención de nuevos 
conocimientos, y es que resulta evidente que sin una predisposición positiva por parte 
del alumnado es inviable el proceso de aprendizaje. Por lo tanto, la satisfacción se 
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puede considerar como una premisa necesaria para que se dé la transferencia en el 
desarrollo de la práctica clínica (7). 
La transferencia del conocimiento generado, ya sea nuevo o modificado, cierra el círculo 
virtuoso de la FC que, además de un mayor empoderamiento de los profesionales 
sanitarios y de incrementar sus capacidades, competencias y su autonomía, consigue 
un beneficio directo para las personas usuarias de los servicios de Atención Primaria 
como receptores finales de la aplicación de dicha FC en la práctica clínica (8). 
La comunidad científica ha demostrado gran interés por entender la complejidad que 
rodea la transferencia del conocimiento a la práctica clínica, por conocer las diferentes 
variables que intervienen en dicha transferencia e implementar los resultados de la 
investigación en la práctica clínica, e identificar cuáles son las dificultades para transferir 
los nuevos conocimientos para posibilitar una práctica clínica basada en la evidencia 
(9). 
En la literatura de Enfermería se pueden encontrar la definición y descripción de 
conceptos como: resultados de investigación, Enfermería basada en la evidencia, 
difusión y utilización de la investigación, y más recientemente se está abordando el 
concepto de transferencia de conocimientos, como elemento que forma parte esencial 
de los conceptos anteriores. Asimismo, se asume que la transferencia de conocimiento 
está influenciada por una dimensión cognitiva (las perspectivas educativas) y una 
dimensión interpersonal (las perspectivas sociales) (8). 
Tanto en la difusión y la utilización de la investigación y práctica basada en la evidencia 
se da una construcción de conocimiento o producción de saber nuevo y una relación 
con las personas que tenemos en nuestro entorno (profesional/usuario; 
profesional/profesional). En la transferencia del conocimiento, entre individuos o grupos 
de individuos está implícito un proceso que involucra ambas dimensiones, la cognitiva y 
la interpersonal (8). 
Por tanto, en Enfermería, la transferencia de conocimiento es un campo relativamente 
nuevo en investigación, que, como proceso y estrategia, debe conducir a la utilización 
de los resultados de investigaciones para obtener el mejor cuidado para la población. 
Por ello, se requiere que, desde todos los ámbitos (públicos, privados, asociaciones 
académicas y clínicas), se fomente una cultura a través del compromiso práctico, el 
intercambio de conocimientos y la experiencia de Enfermería de una manera 
sistemática. Se puede afirmar que cuando las enfermeras se comunican existe 
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transferencia del conocimiento y, siguiendo la imagen del círculo de la investigación, hay 
posibilidad de crear nuevo conocimiento (8). 
ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA 
Tras la búsqueda bibliográfica, hemos hallado evidencias acerca de la transferencia del 
conocimiento adquirido mediante FC en la práctica clínica. Constatando, al mismo 
tiempo, la necesidad de incrementar la realización de estudios específicos en 
profesionales sanitarios que aborden y actualicen el conocimiento acerca de dicha 
transferencia y de sus implicaciones sanitarias, económicas y sociales. 
Entre las evidencias encontradas cabe destacar un reciente estudio prospectivo acerca 
de la evaluación de la transferencia de lo aprendido al puesto de trabajo, tras la 
formación programada recibida, por los trabajadores de PYMEs españolas, en el que se 
concluye que todas las personas que recibieron formación habían transferido parte de 
lo aprendido al puesto de trabajo. No obstante, este estudio ha dejado patente la enorme 
complejidad que puede suponer tomar decisiones en relación al momento en el que 
debe medirse la transferencia del aprendizaje al puesto de trabajo. El autor plantea que 
en futuras investigaciones se debe continuar analizando cuáles son los mejores 
momentos para medir la transferencia, qué hace que esta no se produzca y si es de 
interés para las organizaciones conocer el retorno de la inversión en formación (10). 
Por otro lado, un estudio de casos sobre la evaluación de la transferencia de 
conocimiento en profesorado nos indica que la barrera más importante a la hora 
de realizar la transferencia de la formación es la ausencia de una pertinencia en 
la acción formativa, una detección de necesidades relevantes que verifique la 
existencia de una coherencia entre los objetivos que tiene la formación y los 
objetivos de los profesionales participantes. Así mismo, plantea que la 
evaluación de la transferencia se debe realizar en tres momentos óptimos: antes 
de la formación, con el objetivo de ajustar los factores inherentes al centro de 
trabajo para que éstos favorezcan la transferencia de la formación; al final de 
ésta, con el objetivo de verificar si dicha transferencia se generaliza de manera 
idónea; y en diferido, con el objetivo de verificar los cambios generados tras la 
transferencia de la formación. La naturaleza de la evaluación de la transferencia 
de la formación se caracteriza por la subjetividad y complejidad que se encuentra 
alrededor de este fenómeno. Por ello, para que la evaluación de la transferencia 
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se realice de manera idónea, es necesaria, según los expertos entrevistados, la 
verificación en el propio puesto de trabajo (12). 
También, en un estudio descriptivo acerca de la eficiencia de los planes de FC 
sanitaria, se establece la importancia de medición de los resultados de la FC, ya 
que el hecho de no medirlos se entiende como síntoma de una praxis ineficiente. 
Constata la complejidad y dificultad que supone medir los resultados de esta 
formación, focalizando esta medición en la transferencia al puesto de trabajo, a 
ser posible a medio o largo plazo, siendo, por tanto, un momento “post formativo” 
que tendría que ver con el impacto que la formación ha tenido en el cambio de 
conducta del profesional, como señal de transferencia al puesto de trabajo. Este 
impacto debe ser considerado como un indicador clave a tener en cuenta en la 
planificación de la formación, de tal forma que sólo se financiasen aquellas 
acciones formativas que incluyan la medición del impacto de las mismas a nivel 
pedagógico, social y económico. Algunas áreas podrían analizarse con más 
detalle teniendo en cuenta el nivel de satisfacción de los profesionales, pero 
también de los pacientes, ya que son ellos la población diana de la intervención 
de los profesionales que han sido formados (11). 
Todo lo expuesto pone de manifiesto la gran necesidad de realizar estudios cuyas líneas 
de investigación analicen y actualicen la transferencia del conocimiento en la actividad 
asistencial, el impacto a corto, medio y largo plazo en los diferentes agentes 
(profesional, paciente/comunidad y sistema sanitario) tras la acción formativa. 
HIPÓTESIS 
Los profesionales sanitarios de enfermería que han recibido formación específica en el 
abordaje grupal del tabaquismo en Atención Primaria (“Ayudando al grupo a dejar de 
fumar”), refieren un alto nivel de satisfacción, muestran un incremento en sus 
conocimientos y realizan una transferencia de la formación adquirida a la práctica clínica 
en su centro de trabajo. 
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Objetivo general 
Identificar en profesionales sanitarios de enfermería que han recibido formación 
específica en el abordaje grupal del tabaquismo en Atención Primaria, el nivel de 
satisfacción, el grado conocimientos adquiridos y la transferencia de la formación 




- Determinar el grado de satisfacción de los profesionales sanitarios de 
enfermería acerca de la formación recibida en el curso de FC “Ayudando 
al grupo a dejar de fumar” en Atención Primaria a través del cuestionario 
de satisfacción de la Fundación para la Formación e Investigación 
Sanitarias de la Región de Murcia. 
- Definir un incremento de los conocimientos adquiridos en los 
profesionales sanitarios de enfermería acerca del abordaje grupal del 
tabaquismo en Atención Primaria a través de un caso clínico y un test final 
de evaluación.  
- Identificar la puesta en marcha (transferencia) de actividades de 
deshabituación tabáquica grupal en su centro de salud. 
- Identificar las facilidades y dificultades que los profesionales sanitarios de 
enfermería de Atención Primaria han percibido a la hora de realizar la 
transferencia de la formación recibida a la práctica clínica en su centro de 
salud. 
MATERIAL Y MÉTODOS 
Tipo de diseño 
Estudio Observacional Descriptivo Transversal. 
Población diana 
Profesionales sanitarios participantes en las acciones de FC acreditadas por la Comisión 
de FC de las Profesiones Sanitarias de la Región de Murcia. 
Población a estudio 
Profesionales sanitarios de enfermería participantes en la acción formativa “Ayudando 
al grupo a dejar de fumar”, organizada por la Sociedad Murciana de Enfermería de 
Familia y Comunitaria y acreditada por la Comisión de FC de las Profesiones Sanitarias 
de la Región de Murcia. 
La población a estudio la constituyen 24 profesionales sanitarios de enfermería y 
Residentes de EFyC, correspondientes a los equipos de Atención Primaria del Área II 
de Cartagena (Cartagena Isaac Peral y La Unión), Área III Lorca (Águilas Sur y Totana 
Sur), Área IV Noroeste (Calasparra), Área VI Vega Media del Segura (Archena y Murcia 
Centro San Juan) y Área VII Murcia Este (Puente Tocinos). 
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Criterios de inclusión  
Los profesionales tendrán un contrato de duración igual o superior a 3 meses desde la 
finalización de la formación.  
Querer participar en el programa a través de la firma del consentimiento informado. 
Método de recogida de datos  
Todos los participantes, al inscribirse a la acción formativa, cumplimentan un 
cuestionario en el que se recoge la información relacionada con el centro de salud dónde 
desarrollan su actividad profesional. 
Al finalizar la acción formativa se cumplimentará la encuesta de satisfacción (Anexo 1) 
y la encuesta de conocimientos (Anexo 2).  
Posteriormente, entre el mes y los tres meses de recibir la formación, se contactará con 
los participantes para solicitar información acerca de la puesta en marcha de actividades 
de deshabituación tabáquica grupal en su centro de salud. En dicho contacto, además, 
se les convocará a una “reunión de evaluación” para abordar, de forma cualitativa 
(Anexo 3), las facilidades y dificultades encontradas en la puesta en marcha de las 
actividades grupales y propuestas de mejora para futuras. 
Variables 
Independientes: 
- Sexo: Variable cuantitativa discreta, expresada en número de años. 
- Categoría profesional: Variable cuantitativa nominal politómica categorizada 
en Enfermero de Atención Primaria, Enfermero especialista en Enfermería 
Familiar y Comunitaria y Enfermero Residente de Enfermería Familiar y 
Comunitaria. 
- Años trabajados: Variable cuantitativa discreta, expresada en número de años 
trabajados. 
- Tiempo trabajado en el puesto actual: Variable cuantitativa discreta, 
expresada en número de meses. 
- Centro de salud o Consultorio: Variable cualitativa nominal politómica (Centro 




- Satisfacción: Variable cualitativa ordinal. Será evaluada a través del 
Cuestionario de Satisfacción empleado por la Fundación para la Formación e 
Investigación Sanitarias de la Región de Murcia, tratándose de un test de 11 
preguntas, que se estructuran en 9 preguntas tipo Likert, de las cuales 4 de 
ellas se evaluarán desde “totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo”, 
4 irán de “muy deficiente a muy bueno” y 1 de ellas de “muy inadecuado a 
muy adecuado”, las otras dos preguntas restantes serían dos cuestiones 
abiertas, acerca de aspectos que incluirían o eliminarían de la acción 
formativa. 
- Conocimientos: Variable cualitativa nominal. Serán valorados a través de un 
caso clínico, con cinco preguntas tipo test y cuatro opciones de respuesta 
cada una, de las cuales sólo una será la correcta; y tres cuestionarios tipo test 
correspondientes a cada bloque de conocimientos. Cada cuestionario consta 
de 10 preguntas con cuatro opciones cada una, de las cuales sólo una será la 
correcta. 
- Transferencia del conocimiento adquirido a la práctica clínica: Variable 
cualitativa ordinal. Será valorada mediante contacto directo con los 
participantes y se categorizará en inicio de grupos de ayuda para dejar de 
fumar o no inicio de grupos de ayuda para dejar de fumar. 
- Facilidades y dificultades: Variable nominal politómica. Será valorada 
mediante la expresión de los participantes de los aspectos positivos y 
negativos encontrados tras la puesta en marcha (o no) de los grupos de ayuda 
para dejar de fumar. 
Descripción de la intervención  
La Acción formativa “Ayudando al grupo a dejar de fumar”, se estructura en una  parte 
teórica online, que consta de 3 bloques de conocimientos acerca del tabaquismo y 
educación para la salud grupal (Anexo 4), con una duración estimada de 12 horas y un 
tiempo máximo previsto para su lectura y cumplimentación de un 1 mes, y una parte 
práctica presencial centrada en talleres sobre metodología educativa en cesación 
tabáquica (3h), entrevista motivacional (3h) y gestión de grupos (2h), teniendo, por tanto, 
una duración estimada de 8 horas. 
Estrategia de análisis estadístico. Programa estadístico a utilizar 
Los datos obtenidos de los cuestionarios serán analizados con el programa estadístico 
IBM statistic SPSS. Se realizará un análisis descriptivo para variables categóricas, como 
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el sexo o la categoría profesional, empleando el cálculo de porcentajes y de tablas de 
frecuencias. Para las variables cuantitativas, se optará por estadísticos de medidas de 
posición central, como la media y la mediana, estadísticos de dispersión, como la 
desviación típica o el rango y estadísticos de forma como la curtosis. En función de las 
variables a comparar entre sí se emplearán diversas pruebas de contraste recogidas en 
la tabla que se muestra a continuación. 
Variable 1 Variable 2 Prueba de Contraste 
Variable cualitativa Variable cualitativa Chi- Cuadrado 
Variable cualitativa 
dicotómica Variable cuantitativa T de Student 
Variable cualitativa 
politómica Variable cuantitativa ANOVA 
Finalmente, para estimar la asociación entre las distintas variables, se empleará la 
estadística inferencial, a través del cálculo del Intervalo de Confianza estableciéndose 
éste al 95% (IC95%). Además, se considerará un valor p<0,05 bilateral para determinar 
el grado de significación estadística. 
APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS 
Resulta fundamental establecer si se produce transferencia de las competencias 
adquiridas a través de la FC para obtener y crear nuevo conocimiento basado en EBE. 
Con ello se consigue mejorar la capacitación de los profesionales para enfrentarse de 
manera óptima a los retos que supone su actividad profesional, siendo beneficiados los 
usuarios de éstos, que verían satisfechas sus necesidades, en este caso, dejar de 
fumar. A todo ello hemos de añadir el impacto económico que conllevaría en el sistema 
sanitario, ya que los recursos invertidos tendrían una gran repercusión en la salud de la 
población, con el consiguiente ahorro en el tratamiento de las muchas enfermedades 
derivadas del hábito tabáquico. En definitiva, incrementar la transferencia del 
conocimiento entre la población y el personal sanitario supondría sin duda beneficio para 
el usuario, los profesionales de la salud y rentabilidad para el Sistema de Salud.  
ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA 
Se realizó una búsqueda bibliográfica para conocer la evidencia científica disponible y 
contextualizar el marco teórico en el que se desarrolla este proyecto. Para ello se 
buscaron referencias bibliográficas publicadas en los últimos diez años (2011-2021) que 
abordaran la problemática a desarrollar.  
 
11 
La búsqueda se efectuó en a través de los siguientes recursos: Metabuscadores como 
Tripdatabase, sumarios de evidencia tal como Preevid, revisiones sistemáticas en el 
caso de The Cochrane Library, y bases de datos como LILACS, Pubmed, Scielo y 
CINAHL, también se consultó información publicada en el Boletín oficial del Estado 
(BOE).  
Los artículos más relevantes se lograron obtener utilizando los descriptores MeSH 
combinados con diferentes operadores booleanos (AND, OR, NOT) para aquellas bases 
de datos de lengua inglesa y sus tesauros o DeCS para las bases de datos de lengua 
española. Las palabras clave empleadas fueron: Conocimiento (knowledge), difusión de 
la Información (information dissemination), educación continua (education, continuing), 
transferencia de la información (transfer formation), práctica profesional (profesional 
practice), y Atención Primaria de Salud (primary health care). Finalmente, se añadió a 
la búsqueda el lenguaje natural utilizando los términos: formación continuada, equipo de 
atención primaria, transmisión de conocimiento y plan de formación continuada. 
Se revisaron tanto los títulos como los resúmenes de las referencias encontradas para 
evaluar la potencial elegibilidad según los criterios de búsqueda establecidos y los 
objetivos que se han propuesto.  
LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS  
Algunas de las posibles limitaciones o sesgos que se han tenido en cuenta, 
pudiendo encontrarse en la ejecución y aplicación de este estudio, podrían ser:  
- Sesgo de no respuesta: Sujetos que abandonan el estudio o que no facilitan 
la normal ejecución del estudio.  
- Sesgo de memoria: relacionado con el mejor manejo del algoritmo y mayores 
conocimientos en aquellos trabajadores que han realizado transferencia 
gracias al conocimiento obtenido de la FC frente a aquellos que no. Así como, 
diferentes perspectivas respecto a las necesidades formativas.  




POSIBLES PROBLEMAS ÉTICOS 
Este proyecto se rige según lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1991, de 13 de 
diciembre, la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y garantía de los derechos digitales y el reglamento (UE) 2016/679 del 
parlamento europeo y del consejo de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las 
personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre 
circulación de estos datos. 
Los datos personales serán anonimizados y se garantiza su confidencialidad. 
Únicamente el investigador conocerá la información imprescindible para el desarrollo 
del estudio.  
Además, se solicitará la conformidad de la Gerencia de las Áreas de Salud II 
(Cartagena), III (Lorca), IV (Noroeste), VI (Vega Media del Segura) y VII (Murcia Este) 
para su desarrollo.  
Los participantes serán informados del objetivo del mismo, de su carácter voluntario y 
anónimo, así como de la ausencia de riesgos y/o repercusiones que el estudio conlleva. 
Quedará especificado qué personas tendrán acceso a los datos y a su manipulación, 
garantizando al máximo la confidencialidad.  
Para garantizar la libre compresión de dicha información se les informará de manera 
oral, y posteriormente de forma escrita; se ofrecerá tiempo adicional para ruegos, 
preguntas y dudas que serán solucionadas antes de que acepten la participación en el 
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Dicho consentimiento 
informado se elaborará siguiendo los criterios éticos establecidos en la Declaración de 
Helsinki.  
Por último, se ha solicitado un código a la Oficina de Investigación Responsable (OIR) 










CALENDARIO Y CRONOGRAMA PREVISTO PARA EL ESTUDIO 
El presente proyecto de investigación se estructura en diferentes fases: 
Primera fase: duración estimada: 3 meses de duración estimada. 
- Solicitud y obtención del permiso por parte de la Gerencia de las diferentes 
áreas de salud participantes. 
- Captación de los profesionales interesados.  
Segunda fase: duración estimada: 6 meses de duración estimada. 
- Sesión informativa a los participantes, donde se explicará en qué consistirá 
el proyecto. 
- Realización de la formación online. 
- Realización de la formación presencial. 
- Recogida de datos a través de los cuestionarios. 
- Desarrollo de la formación de cesación tabáquica en los centros de Atención 
Primaria. 
- Reunión de evaluación. 
Tercera fase: duración estimada: 3 meses de duración estimada. 
- Explotación y ordenación de los datos a través del programa estadístico 
establecido (SPSS). 
- Análisis e interpretación de los datos obtenidos y resultados. 
- Redacción de las conclusiones. 
- Difusión de los resultados obtenidos en medios de divulgación científica. 
PERSONAL QUE PARTICIPARA EN EL ESTUDIO  
El personal involucrado en colaborar y velar por el correcto desarrollo y ejecución del 
proyecto de investigación son: 
- Graduada en Enfermería, especialista en Enfermería Familiar y Comunitaria, 
investigadora principal. 
- Enfermero experto en grupo focal, impartirá la formación referente al manejo 
de los grupos en el taller presencial y desarrollará la “sesión de evaluación”. 
- Estadístico: Su labor consistirá en la explotación de los valores obtenidos en 





El presente proyecto se desarrollará de manera online a través de la página web de la 
Sociedad Murciana de Enfermería Familiar y Comunitaria y el taller presencial será 
común para todos los participantes se celebrará en el Salón de Actos del Hospital 
General Universitario Reina Sofía, Murcia. 
PRESUPUESTO 
Para la puesta en marcha del presente proyecto, se estima que serán necesarios los 
siguientes recursos económicos: 
RECURSOS HUMANOS PRESUPUESTO 
Graduada en Enfermería, especialista en Enfermería Familiar y 
Comunitaria: investigadora principal* 
0 € 
Enfermero Experto en grupo focal* 0 € 
Graduado en Estadística 1.500 € 
RECURSOS MATERIALES PRESUPUESTO 
Material de oficina (Papel y material de escritura) 
Material informático: Ordenador, impresora, fotocopiadora… ** 
0 € 
PUBLICACIÓN DE RESULTADOS OBTENIDOS  PRESUPUESTO 
Difusión de resultados y conclusiones obtenidas en congresos 
nacionales y/o revistas científicas. 
1.500 € 
TOTAL EUROS 3.000 € 
* Forman parte del equipo de investigación. 
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Anexo 2: Caso clínico y Encuesta de Conocimiento 
Caso clínico 
DESCRIPCIÓN: Antonio, 55 años, fumador de 20 cig/día. Empezó a fumar a los 15 
años. TA=160/90. Colesterol = 240 mg/dl. No es diabético. 
 
¿Cuál es el riesgo cardiovascular de Antonio según la tabla REGICOR? (55 años, 20 











Según la Guía del 50 aniversario del informe de la Dirección General de Servicios de 
Salud sobre el Tabaquismo y la Salud, ¿Por qué las personas que fuman hoy en día 
tienen mayor riesgo de padecer cáncer de pulmón que las que fumaban en 1964? 
a) El informe dice que ahora tienen menos riesgo porque se fuman menos 
cigarrillos que en 1964 
b) Por los cambios realizados en la composición y el diseño de los cigarrillos 
actuales 
c) Porque ahora casi todas las personas fumadoras fuman tabaco rubio que 
es más cancerígeno. 
d) La esperanza de vida es mayor ahora que en 1964, por lo que el tabaco 




¿Cuántas sustancias cancerígenas se encuentran entre los más de 7000 compuestos 





Antonio nos pide información sobre los cigarrillos electrónicos. ¿Cuál de las siguientes 
respuestas es INCORRECTA? 
a) Los cigarrillos electrónicos con nicotina tienen efectos perjudiciales para 
la salud a nivel respiratorio y circulatorio. 
b) Aunque deben usarse con precaución los cigarrillos electrónicos, al 
menos no tienen efectos perjudiciales en terceras personas 
c) Todavía no se ha podido demostrar que el cigarrillo electrónico sea un 
método eficaz para dejar de fumar. 
d) El uso de cigarrillos electrónicos mantiene el gesto de fumar. Desde el 




































Anexo 3: “Reunión de Evaluación” 
Entre el mes y los tres meses de recibir la formación se contactará con los participantes 
para solicitar información acerca de la puesta en marcha de actividades de 
deshabituación tabáquica grupal en su centro de salud, en esta reunión pondremos en 
común diferentes aspectos. 
Preguntas abiertas acerca de (30-45 minutos): 
‒ Dificultades y facilidades para la realización de las actividades de 
deshabituación tabáquica grupal. 
‒ Experiencias positivas y negativas en el desarrollo de las actividades de 
deshabituación tabáquica grupal. 
‒ Propuestas de mejora. 
Discusión estructura de las aportaciones a las preguntas planteadas (evaluación, 
satisfacción…) (20 minutos) 
Cierre de la reunión (10-15 minutos):  
‒ Lectura de las conclusiones finales. 
‒ Utilización y difusión de los datos obtenidos. 





Anexo 4: Distribución de la Formación 
Bloque teórico (Online)  
Bloque 1 (4h) 
Objetivos Contenido Material docente y de apoyo 
Reconocer la magnitud 
del problema del 
consumo de tabaco y el 
papel de los 
profesionales sanitarios. 
Identificar los efectos 
del consumo de tabaco 
en la salud.  
Epidemiología del 
tabaquismo. 
Patología asociada al 
tabaquismo. 
Cigarrillos electrónicos.  
Contenido teórico en pdf.  
Caso clínico. 
 
Bloque 2 (4h) 
Objetivos Contenido Material docente y de apoyo 
Conocer los distintos 
niveles de actuación en 
el abordaje del 
tabaquismo.  
Ser capaz de valorar el 
grado de dependencia y 
de motivación al 
abandono del consumo.  
Conocer los fármacos 
disponibles para ayudar 
a dejar de fumar. 
Abordaje del 
tabaquismo. 
Valoración del fumador. 
Ayuda farmacológica 
para dejar de fumar. 
Contenido teórico en pdf y 
vídeo. 






Bloque 3 (4h) 
Objetivos Contenido Material docente y de apoyo 
Conocer las técnicas 
educativas grupales 
para ayudar a la 
población a dejar de 
fumar. 
Aprender a llevar a 
cabo sesiones de 
educación grupal con 
personas fumadoras. 
Prevención de recaídas. 
Educación para la salud 
grupal en el tabaquismo. 
Conflicto de decisiones 
en la persona fumadora. 
Contenido teórico en pdf.  
Cuestionario tipo test. 
Bloque práctico (presencial, 8 horas) 
Horario: 09:00h a 20:00h 
09:00h-11:00h Taller de entrevista motivacional 
11:00h-11:30h Descanso 
11:30h-14:00h Taller de gestión de grupos para dejar de fumar 
16:00h-18:00h Prácticas con el protocolo del curso para dejar de fumar del proyecto de investigación 
18:00h-18:30h Descanso 
18:30h-20:00h Prácticas con el protocolo del taller para dejar de fumar del proyecto de investigación 
 
 
